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  [摘要] 目的 为提高助产专业学生岗位胜任力。方法 采用整群抽样的方法,选择湖南医药学院2015
级助产专业学生85人为对照组,2016级助产专业学生83人为实验组。结果 实验组学生实训技能考核成绩、
总成绩均优于对照组。产科带教老师对实验组学生的评价得分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 《助产学》实训项目优化后的教学效果优于优化前的项目。
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  助产工作具有专业性强、风险性高的特点,其专
业素质的高低直接影响产房的护理质量[1]。有研究
显示,充分发挥助产士的作用,可提高孕产妇自然分
娩率,降低母婴死亡率[2]。一名优秀的助产士在保障
母婴健康中的作用尤为重要。“二孩政策”全面实施
后,孕产妇尤其是高龄孕产妇数量日渐增多[3],这将
面临生育需求增加、妇幼健康服务的数量、质量和服
务资源的新挑战,高风险、高技术含量的产科任务大
大增加,医疗单位和岗位“客户”对助产士专业水平要
求越来越高。助产专业人才是母婴保健队伍中的重
要力量,是紧缺型专科技能型人才之一[4]。一名合格
的助产专业毕业生,不仅要有扎实的理论知识,也需
要有娴熟的操作技能[5]。实践教学是助产专业教学
中重要组成部分,如何提高学生的临床能力,满足学
生毕业后的需要是助产专业教学中的关键环节[6]。
医学本科教育人才培养模式由传统的“以知识为中
心”向“以能力为中心”转变[7]。

随着时代的发展,患者的具体需求也在改变,而
且人们对护理的标准和服务满意度也在提升,所以培
养不能保持一成不变,助产学专业人才更要在工作实
践中实现进步与提升[8]。国际助产士联盟对助产士
职业准 入、继 续 培 训、工 作 范 畴 等 均 有 清 晰 的 界
定[9-10]

 

。北京大学护理学院助产项目研究组指出我国
助产士技能水平有待提高[11]。高校在组织、实施实训
教学的过程中,应不断完善实训项目教学,并注意收
集助产学生临床实习期间的反馈意见,进一步改进助
产学实训教学,努力培养更优秀的助产人才,以适应
本地区临床一线助产人才队伍的需要[12]。医学院校
对于医学教育学的需求越来越强烈[13],学校的教育是
人才培养的关键环节,《助产学》实践教学内容几乎占
总课时的一半,但却达不到预期的教学效果,这和目
前高校助产专业《助产学》实践教学内容滞后密切相
关,所开设的实训项目已不能满足临床岗位需求,教

学与临床脱节现象十分严重,高校助产专业《助产学》
实践教学内容亟待优化。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用整群抽样的方法,选择湖南医药学院2015
级助产专业学生为对照组,2016级助产专业学生为实
验组。对照组和实验组各3个班级。共纳入研究168
人,其中实验组83人,对照组85人。所有研究对象
均为女生,年龄19~22岁,平均(20.9±0.86)岁,大
专学历层次。两组学生的一般资料、同期《外科护理
学》实训技能考核成绩相比较,差异无统计学意义
(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

两组授课教师为同一团队,均是经过专业培训过
的教师。其中2名教授,3名副教授,3名讲师。且每
位教师对教学内容均熟练掌握。
1.2.1 对照组的教学内容与方法

采用优化前的《助产学》实训项目教学,并按照教
学计划进行讲授。优化前共19个实训项目,40学时,
具体见表1。
1.2.2 实验组的教学内容与方法

采用本研究优化后的《助产学》实训项目,共3个
模块30项,其中产前操作技能6项;产时操作技能10
项;产后操作技能3项,共40学时,见表2。
1.2.3 教学效果评价

《助产学》课程教学完成后,比较实验组和对照组
的学生《助产学》实训技能考核成绩、总成绩以及临床
产科带教老师对学生的评价。(1)《助产学》总成绩由
平时成绩、实训成绩、理论课成绩按照1∶2∶7的比
例计算得出。平时成绩由学生课堂表现、参与度和学
生的课前准备情况进行;实训技能考核在学院实验室
进行,教师严格按照实验考核各操作项目评分标准进
行打分;理论考核由教务处统一安排在期末考试中进
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行,采用同一个题库抽出等量的题目形成试卷进行理
论知识考核,教师按照统一标准答案进行打分得出理
论成绩。(2)在查阅文献的基础上,自行设计临床产
科带教老师对学生的评价表。评价表内容包括实习
学生纪律、实习学生态度、沟通交流能力、团队协作能
力、临床技能掌握程度、临床知识掌握程度以及实习
学生总体评价7个方面,共11个条目。每个条目采
用Likert

 

5级评分法,按照优秀、良好、较好、一般、差
5个等级依次赋值5分、4分、3分、2分、1分。

表1  优化前的助产实训项目

序号 助产实训项目 学时

1 骨盆结构及骨盆测量 2
2 产科术语及腹部检查 2
3 胎头结构及LOA分娩机制 2
4 待产辅助姿势 2
5 外阴冲洗消毒 2
6 铺无菌巾 2
7 助娩胎儿胎盘 4
8 人工剥离胎盘术 2
9 乳房按摩及挤奶技术 2
10 异常胎位的分娩机制 2
11 臀位助产及臀牵引术 2
12 肩难产助产 2
13 会阴阴道裂伤修补术 2
14 会阴切开缝合术 2
15 胎头吸引术 2
16 产钳术 2
17 引产术 2
18 上环、取环术 2
19 人工流产术 2
20 合计 40

表2  优化后的助产实训项目

序号 助产实训项目 学时

产前操作技能(6项)

1 胎心电子监护 2
2 产科阴道检查 2
3 产科腹部检查(包括听诊胎心音) 2
4 人工破膜术 2
5 骨盆测量(包括骨盆内测量) 2
6 产前外阴清洁消毒 2

产时操作技能(10项)

7 产时铺无菌巾 2
8 会阴切开缝合术(包括产道损伤修补技术) 2
9 模拟接生(自由体位分娩) 4
10 枕后位、枕横位及臀位分娩机制 2
11 肩难产助产术 2
12 臀位助产及臀位牵引术 2
13 产程图绘制 2
14 拉玛泽呼吸镇痛法 2
15 导乐陪伴分娩(包括分娩按摩技巧) 2
16 产科综合训练和健康教育 2

产后操作技能(3项)

17 会阴擦洗、湿热敷 2

18
产科急救流程(包括产后出血、羊水栓塞、子痫、5

 

min紧急剖宫产等) 2

19 乳房护理及产褥期运动 2
20 合计 40

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0对数据进行分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t 检验,以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组学生《助产学》实训技能和总成绩比较

对实验组和对照组的实训技能和总成绩比较,差
异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组学生《助产学》实训技能和总成绩比较(x±s,分)
组别 n 总成绩 技能成绩

实验组 83 75.82±8.246 91.98±5.104
对照组 85 71.48±7.593 88.44±5.945
t 3.547 4.145
P <0.05 <0.05

2.2 临床产科带教老师对两组学生的评价比较

调查结果显示,临床带教老师对两组学生“实习
学生纪律”“实习学生态度”以及“临床知识掌握程度”
的评分均值都在4分以上。在“团队协作能力”“临床
知识掌握程度”“临床技能掌握程度”及“总体评价”方
面,实验组学生的得分高于对照组,差异有统计学意
义(P<0.05),见表4。
表4  临床产科带教老师对两组学生的评价比较(x±s,分)
项目 实验组(n=83)对照组(n=85) t P
实习学生纪律 4.48±0.503 4.61±0.537 -1.618 0.108
实习学生态度 4.46±0.704 4.34±0.646 1.119 0.265
沟通交流能力 4.08±0.752 3.96±0.794 1.002 0.318
团队协作能力 4.33±0.700 3.88±0.808 3.794 0.000
临床知识掌握程度 4.64±0.531 4.44±0.606 2.312 0.022
临床技能掌握程度 4.22±0.292 3.53±0.622 9.241 0.000
实习学生总体评价 4.08±0.719 3.56±1.063 3.719 0.000

3 讨  论

3.1 两组学生技能成绩和课程总成绩的分析

研究结果显示,实验组助产专业学生的技能成绩
及总成绩均明显优于对照组

 

(P<0.05),说明优化后
的助产实训项目有利于提高学生实践操作水平和学
习成绩。这可能是由于优化后的《助产学》实训授课
内容比优化前丰富,又注重与临床应用接轨,强调助
产士核心能力的培养,从而有利于提高学生的实验技
术操作能力并促进理论知识的掌握。
3.2 临床产科带教老师对学生评价的分析

在实习纪律与态度方面,临床带教老师对两组学
生的评分均值都在4分以上,组间的差异无统计学意
义(P>0.05),说明带教老师认为实验组与对照组的
学习纪律和态度都较好;我国高等教育水平总体较
好。两组学生的沟通交流能力评分均偏低,这与范文
静等[14]研究结果一致。沟通交流能力受多种因素的
影响[15],如自身的性格、学历层次等。本研究选取的
研究对象均为专科层次的助产专业学生,专科层次的
教育学制为3年,学生在校时间短,学习任务重,学生
普遍只重视专业知识的学习,而忽略了沟通能力的培
养,致使知识结构与临床沟通能力不同程度脱轨。与
对照组相比,实验组的学生在团队协作能力方面得分
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较高,说明优化后的实训项目有利于培养学生的团队
协作能力,这可能与优化后的助产实训项目增加了
“产科综合训练和健康教育”有关。在临床知识掌握
程度、临床技能掌握程度及总体评价方面,实验组学
生的得分高于对照组,且差异有统计学意义(P<0.
05),说明优化后的实训项目有利于提高学生的综合
素质和解决临床问题能力。

助产士在保障母婴健康中起着关键作用,助产人
员的专业技术水平和实践操作能力直接关系着母婴
的安危,影响国家或地区的母婴保健水平。助产专业
学生进入临床后必须具备能够胜任临床岗位需求的
能力,本研究小组成员按照知识、岗位、技能、实际应
用等为主线筛选教学内容,对助产实训课程进行改
革,培养合格的助产士[16]。根据职业岗位胜任力要
求,把临床助产工作岗位任务与教学过程有机结合,
突出职业技能培养,实现理论与实践相统一,符合临
床助产用人需求。

综上所述,本研究以当今社会对高素质助产人才
的需求为切入点,从岗位胜任力角度出发,以临床需
求为导向的《助产学》实训项目的优化,切实提高了助
产士的实践操作能力,提升了技能型助产人才培养质
量,有助于助产专业持续健康发展。
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